附件1
2011-2012年度全国青年文明号申报表
	青年集体名称
	

	职工总人数
	
	35岁以下青年人数及比例
	

	35周岁以下

负责人
	姓名
	
	职务
	
	年龄
	

	通讯地址
	

	办公电话
	
	手机
	
	邮编
	

	单位团组织

负责人
	姓名
	
	职务
	
	联系方式
	

	网络办公协同系统编码（用户名）
	
	密码
	

	何时完成网络
报备工作
	
	是否国家级青年文明号（授予时间）
	

	何年被评为省级青年文明号
	

	简

要

事

迹
	         本单位意见：
                                （盖　章）

　　　　　　　　　　　　　　　　年　月　日

	近

两

年

获

奖

情

况
	　　　　　　

　
　　　　　　　


	地市级卫生行政部门意见
	地市级团委意见

	　　　　　　　　　　（盖　章）

　　　　　　　　　　年　月　日
	　　　　　　（盖　章）

　　　　　　 年　月　日

	省级卫生行政部门意见
	省级团委意见

	                  （盖　章）

　　　　　　　　　　年　月　日
	                  （盖　章）

　　　　　　　　　　年　月　日

	全国卫生系统“号、手”领导小组意见
	全国青年文明号活动组委会办公室意见

	                   （盖　章）

　　　　　　　　　　年　月　日
	                   （盖　章）

　　　　　　　　　　年　月　日

	注:统一使用A4纸（双面打印）。省级、地市级卫生行政部门意见请在签署意见后加盖卫
生厅（局）行政公章；省级、地市级团委意见请在签署意见后加盖团省委、团市委公章。


附件2
 2011-2012年度全国卫生系统
“青年岗位能手”申报表

	姓   名
	
	性  别
	　
	出生年月
（年龄）
	　

	政治面貌
	　
	学  历
	　
	职  务
（职称）
	　

	工作单位
	
	邮  政
编  码
	　

	
	
	
	

	通讯地址
	
	电  话

（手机）
	　

	
	
	
	

	何时获得省级青年岗位能手称号
	

	简

要

事

迹
	　

              本单位意见：
                                        （盖　章）

　　　　　　　　　　　　　　　　         年　月　日

	近

两

年

获

奖

情

况
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	地市级卫生行政部门意见
	地市级团委意见

	　　　　　　　　　　（盖　章）

　　　　　　　　　　年　月　日
	　　　　　　     （盖　章）

　　　　　　       年　月　日

	省级卫生行政部门意见
	省级团委意见

	                  （盖　章）

　　　　　　　　　　年　月　日
	                  （盖　章）

　　　　　　　　　　年　月　日

	全国卫生系统“号、手”领导小组意见
	全国青年文明号活动组委会办公室意见

	                   （盖　章）

　　　　　　　　　　年　月　日
	                   （盖　章）

　　　　　　　　　　年　月　日

	注:统一使用A4纸（双面打印）。省级、地市级卫生行政部门意见请在签署意见后加盖卫生
厅（局）行政公章；省级、地市级团委意见请在签署意见后加盖团省委、团市委公章。


附件3
2011-2012年度全国卫生系统“号、手”
创建活动优秀组织奖申请表
	填报单位
	

	
	

	职  工
总人数
	　
	35岁以下
青年人数
	　

	
	
	
	

	负责人
姓  名
	　
	年  龄
	　
	联系电话
	　

	
	
	
	
	
	

	通讯地址
	　
	邮  政
编  码
	　

	
	
	
	

	简

要

事

迹
	              本单位意见：
                                        盖章
                                 年  月  日

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	近

两

年

获

奖

情

况
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	地市级卫生行政部门意见
	地市级团委意见

	　　　　　　　　　　（盖　章）

　　　　　　　　　　年　月　日
	　　　　　　     （盖　章）

　　　　　　       年　月　日

	省级卫生行政部门意见
	省级团委意见

	                  （盖　章）

　　　　　　　　　　年　月　日
	                  （盖　章）

　　　　　　　　　　年　月　日

	全国卫生系统“号、手”领导小组意见
	全国青年文明号活动组委会办公室意见

	                   （盖　章）

　　　　　　　　　　年　月　日
	                   （盖　章）

　　　　　　　　　　年　月　日

	注:统一使用A4纸（双面打印）。省级、地市级卫生行政部门意见请在签署意见后加盖卫
生厅（局）行政公章；省级、地市级团委意见请在签署意见后加盖团省委、团市委公章。


附件4
卫生系统“号、手”创建情况统计表
单位：（盖章）

	         级别

   类别   
	国家级

（ ）个
	省 级

（ ）个
	地市级

（ ）个
	其他

（ ）个
	备注

	青年文明号
	
	
	
	
	

	青年岗位能手
	
	
	
	
	

	杰出青年岗位能手
	
	
	
	
	


省级青年文明号评选制度：
年度制（ ）  复核制（ ）  年度制与复核制相结合（  ） 
备注：1.请统计自1997年全国卫生系统开展“号、手”创建活动以来的情况；

2.统计截止时间为2011年底。

填报人：              联系电话：（座机）       （手机）
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